
Tagungsberichte

100 Ärzteblatt Sachsen 3/2001

K.-H. Weber (Mülheim/R.) gab in seinem
Vortrag „Licht und Schatten der Pflege-
versicherung“ einen kritischen Überblick
über das im Einzelnen sehr schematisierte
Begutachtungsverfahren und die gesund-
heitsökonomische Dimension. Gerade
beim onkologisch Kranken mit erhebli-
cher Krankheitsdynamik zeige die gelten-
de Praxis des Beantragungsverfahrens mit
Beurteilung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen seine Nach-
teile. Eine Zuordnung der Beurteilung
beim Behandler böte bei Minimierung
des Verwaltungsaufwandes eine realitäts-
nähere Beurteilung insbesondere der Pfle-
gestufe III bei sicher vertretbarem Aus-
maß der potentiell möglichen Manipula-
tionen zugunsten des Patienten.
Der erste Tag wurde von E. Huber (Ber-
lin) mit dem Vortrag „Heilen und Helfen
in der postindustriellen Gesellschaft“ ab-
geschlossen, in dem er die derzeitige Si-
tuation im Gesundheitssystem mit ihren
betriebswirtschaftlich und krankheits-
orientiert dominierten Rahmenbedingun-
gen charakterisierte und Veränderungen
dieses Systems zu Gunsten der Förderung
gesundheitsorientierter Ressourcenvertei-
lung und von sozialer Kompetenz als not-
wendig und möglich beschrieb. Er löste
damit Widerspruch im Auditorium aus,
da zumindest von den diskutierenden Teil-

nehmern nicht einmal potentielle Ansät-
ze für eine derart gedeihliche Entwick-
lung derzeit gesehen werden konnten.
Der zweite Tag begann mit Vorträgen von
C. Schultz (Heidelberg) und M. Hanisch
zur Schmerztherapie. V. Köllner sprach
zur „Lebens- und Therapieplanung bei
Patienten mit fortgeschrittenen Tumorer-
krankungen“ und stellte an Beispielen
eindrucksvoll dar, wie gerade die ange-
messene und vertrauensvolle Vermittlung
des Wissens um eine sehr begrenzte
Lebenszeit den Patienten zu einem vom
Wesentlichen geleiteten Denken, Planen
und Handeln führen kann.
M. Rostock (Freiburg) gab in seinem
Vortrag „Stellenwert naturheilkundlicher
und unkonventioneller Therapieverfahren
in der Onkologie“ einen aktuellen und
repräsentativen Überblick über die vor-
liegenden Studien zu verschiedenen, ins-
besondere zu Mistelpräparaten.
Nach Vorträgen von E. Zschuppe zu Pro-
blemen interdisziplinärer Kooperation
und von C. Arnhold und F. Balck zu einem
Projekt mit Selbsthilfegruppen schloss
B. Schubert mit ihrem Vortrag „Betreu-
ung in der Finalphase“. Sie gab damit
einen Überblick über die ersten Monate
in der Palliativstation am Krankenhaus
St. Joseph-Stift; besonders beeindruckend
waren dabei Fallschilderungen mit Zita-

ten verbaler Äußerungen und optische
Wiedergabe geschriebener und gezeichne-
ter Äußerungen in letzten Lebensstunden
und von trauernden Angehörigen.
Am Nachmittag hatte das Krankenhaus
St. Joseph-Stift Dresden zu einer Be-
sichtigung des Clara-Wolff-Hauses einge-
laden, in dem anschließend die Teilnehmer
sich zu pflegerischen, psychologischen,
spirituellen, musik- und physiotherapeu-
tischen Inhalten der Begleitung Schwerst-
kranker und Sterbender informieren und
darüber in Arbeitsgruppen miteinander
ins Gespräch kommen konnten.
Die rege Resonanz betätigte das weiter
zunehmende Interesse vieler Berufsgrup-
pen, von Patienten und Angehörigen an
den somatischen, psychosozialen, juristi-
schen, gesundheitssystemischen u. a. Di-
mensionen der Palliativmedizin.
Ein Vortragsband wird im Jahre 2001 er-
scheinen. Das 14. Dresdner hämatolo-
gisch-onkologische Gespräch ist für
den 23. und 24. November 2001
geplant.
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Am 24.11.2000 begann die Tagung mit
einer festlichen Stunde in der Stadtkirche
Hartha. Dr. Menz (Pappendorf) trug seine
Gedanken zum Thema „Allgemeinme-
dizin und Unterbewusstsein“ vor. Seinen
anregenden, tief schürfenden Vortrag um-
rahmte ein Orgelkonzert mit Werken von
J. S. BACH, J. G. WALTHER, N. RAW-
STHORNE und J. RHEINBERGER. 
Die Kollegen Dr. Menz und Dr. Freyer
(Oederan) erhielten für ihr Orgelspiel
starken Beifall.
Am 25.11.2000 referierte Herr Dr. med.

habil. Verlohren (Leipzig) zum Thema
„Zeitgemäße ambulante Diabetesbe-
handlung“. Sehr engagiert erörterte er
die Alltagsprobleme der Diabetesbehand-
lung in der hausärztlichen Praxis. Die
Diabetestherapie zielt auf glatte Blutzucker-
profile, dauerhafte Absenkung des HbA1C,
Verhinderung chronischer Komplikatio-
nen und Gewährleistung altersadäquater
Lebensqualität. Typ2-Diabetiker sollten
früher und konsequenter medikamentös
behandelt werden. Altersunabhängig hat
sich die Therapie an der Normhöhe des

Blutzuckers zu orientieren. Der HbA1C
sollte dabei unter 6,5, der Blutdruck im
Normbereich liegen.
Die vorhandenen Diabetes-Leitlinien der
Sächsischen Landesärztekammer geben
sichere Hinweise für die Therapie. Die
oralen Antidiabetika sind nicht mehr
indiziert, wenn mit ihnen eine Normnähe
des Blutzuckers unerreichbar bleibt. Der
Wechsel zu modernen Insulinen ist dann
geboten.
Herr Prof. Dr. med. habil. Bach (Dres-
den) erläuterte Prinzipien der „Ambulan-
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ten Arzneimittelbehandlung im Alter“.
Bei der Präparatewahl hat der Arzt seine
eigene Erfahrung, aber auch die des
Kranken mit diesem Medikament ebenso
zu berücksichtigen wie Alter,Ausprägungs-
grad der Störung, Begleitkrankheiten und
Therapieziel. Angehörige sind in die the-
rapeutischen Maßnahmen einzubeziehen.
Das soziale Netz ist gerade bei psychisch
Kranken eminent wichtig. Herr Prof. Dr.
Bach wies auf die speziell bei älteren Pa-
tienten zu beachtenden Wirkungen und Ne-
benwirkungen der Benzodiazepine (zum
Beispiel Faustan), Neuroleptika (zum Bei-
spiel Haloperidol), Antidepressiva und
Sedativa hin. Eine orale Medikation solle
immer mit der niedrigsten möglichen
Erwachsenendosis (etwa 1/3 der Erw.
Dos.) beginnen und diese je nach Wirkung
nur langsam erhöhen. Therapiebeendi-
gung bitte ausschleichend. Benzodiazepine
keineswegs abrupt absetzen. Bei demen-
tiellen Prozessen kann man unter  anderem
Antidementiva (Nootropine) einsetzen.
„Neues aus der täglichen Impfpraxis“
vermittelte Herr Prof. Dr. med. habil.

sich zur „Umfassenden Prävention –
als Konzept der Salutogenese“. Die Sa-
lutogenese betrachtet alle Menschen mehr
oder weniger eingebunden in ein Ge-
sundheits-Krankheits-Kontinuum. Präven-
tion ist unabdingbar.
Am Sonntag (26.11.2000) sprach Herr
Dipl.-Med. Hampf (Meißen) zum Thema
„Budget und Nebeneinnahmen“. De-
taillierte Hinweise zur Erhöhung der
Praxiseinnahme und zu vermeidbaren
Fehlern bei der Finanzgestaltung der
Praxis wurden gegeben.
Die Mitgliederversammlung stellte fest,
dass sich mit der diesjährigen Teilneh-
merzahl (85 Personen) der Vorjahresbe-
schluss, diese Tagungen fortzuführen, als
richtig erwies.
Es wurde beschlossen, die nächste Jahres-
tagung wieder in Hartha vom 23. - 25.11.
2001 durchzuführen.
Thematik „Grenzprobleme der Allge-
meinmedizin zu anderen Fächern“.
Dazu laden wir schon heute herzlich ein!

Dr. med. habil. Heinz Brandt

Insulinresistenz - Pathophysiologie,
Therapie und Perspektiven

Prof. Dr. Heiner Laube (Hrsg.),
III. Med. Klinik der Universität Gießen
UNI-MED Science, 1. Auflage 2001,
96 Seiten, 34 Abb., Hardcover
ISBN 3-89599-541-X, DM 79,80

Der Diabetes mellitus ist eine der klassi-
schen Volkskrankheiten, die sich nach
seriösen Prognosen weltweit in den nächs-
ten zwanzig Jahren verdoppeln soll. Ge-
genwärtig beträgt die Prävalenz der Er-
krankung in den Industrienationen – so-
mit auch in Deutschland – 5 bis 7 % der
Bevölkerung, wobei von einer hohen Dun-
kelziffer von Diabetesvorstadien auszu-
gehen ist.
Von den etwa 5 Millionen Diabetikern in
Deutschland leiden 90 % an einem Typ-
2-Diabetes, dessen pathogenetische Wur-

zeln auf verschiedene Grade der Insulinre-
sistenz sowie auf Insulinsekretionsstörun-
gen zurückgeführt werden können. Die
weitere Erforschung dieser diabetologisch-
endokrinologisch wichtigen Thematik wird
gegenwärtig intensiv vorangetrieben, um
zu einer besseren Prävention, Frühdiag-
nostik und Differentialtherapie des Dia-
betes mellitus zu gelangen.
Es ist das Verdienst des Autors, diese wis-
senschaftlich hochinteressante und klinisch
relevante Thematik der „Insulinresistenz –
Pathophysiologie, Therapie und Perspekti-
ven“ aktuell bearbeitet und monographisch
vorgelegt zu haben. Das Buch ist in acht
übersichtliche Kapitel gegliedert. Eingangs
wird die epidemiologisch-anthropologische
interessante „thrifty gen“-Hypothese als
positives Selektionsmerkmal in Phasen
der Unterernährung beziehungsweise ne-
gatives Selektionsmerkmal in Zeiten der
Über- und Fehlernährung diskutiert.

Es wird vermutet, dass der Zellkernrezep-
tor PPAR das molekularbiologische Äqui-
valent ein sogenanntes „Ultimate thrifty
gen“ darstellt, das für die Steuerung von
Glukosetransport und Fettspeicherung ver-
antwortlich zu sein scheint. Die weiteren
Kapitel bearbeiten genetische, ätiopatho-
genetische und klinische Aspekte der In-
sulinresistenz. Folgerichtig schließen sich
die für die Praxis besonders bedeutsamen
Abschnitte zur Diagnostik und Therapie
bei Insulinresistenz, Typ-2-Diabetes und
Metabolischem Syndrom an.
Es ist dem erfahrenen Autor gelungen, die
klassischen Vorstellungen zu der brisan-
ten Thematik mit der umfangreichen aktu-
ellen Literatur anzureichern und aus kli-
nisch-experimenteller Sicht einer praxis-
relevanten Neubewertung zu unterziehen.
In einem abschließenden Kapitel „For-
schung und Ausblick“ werden mögliche
gemeinsame ätiopathogenetische Wur-

Raue (Leipzig). Keine medizinische Me-
thode weist solche Erfolge auf wie die
Schutzimpfungen. Leider ist die gegen-
wärtige Impfsituation in Deutschland
sehr schlecht. Mehr Aufklärung und Mo-
tivation sind nötig. Ziel ist frühzeitiger
Impfbeginn, zeitgerechter Abschluss und
regelmäßige Wiederholung. Impfstrate-
gie ist Aufgabe des Staates. Die Impf-
kosten je Person betragen bei 70-jähriger
Lebenserwartung ca. 850,- Mark, wäh-
rend der Ausbruch der Erkrankungen ein
Vielfaches dieser Summe ausmachen wür-
de. Stets sollte der Arzt bei jedem Pati-
enten den Impfstatus überprüfen. Wir be-
nötigen fremdsprachige Impfmerkblätter.
Herr Prof. Dr. med. habil. Nüsslein
(Dresden) machte seine Ausführungen
über „Moderne Rheuma- und Arthrose-
behandlung in der Allgemeinmedizin“
hauptsächlich zum Präparat Celebrex
(Celecoxib). Auf der selektiven Hem-
mung der Cyclooxigenase-2, von der die
Prostaglandinbildung ausgeht, beruht die
Wirkung des Celecoxib.
Herr Dr. med. Kokott (Salzgitter) äußerte


